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Diagnose- und Rehabilitationssystem für Patienten mit 
Planungsstörungen 
M. Viismeier 
1 Einleitung 
Von den in der LlIl!nuur verwendeten ullll!�chiedlit:ht;n BcdculuugGIl dt:r Begnffe "Plan" 
und "Planen" interessieren im vorliegenden Beitrag diejenigen kognitiven Strukturen und 
Prozesse. die in Situationen aktiviert werden, in denen Ziele ohne Rückgriff ltuf vertraute 
Handlungsmuslcr erreicht werden mÜs!)cn. Hinsichtlich der Bewältigung neuartiger 
Anforderungen werden Prozesse des Planells und Problemlösens in enger Wechselwirkung 
gesehen und in einzelne Teilprozesse differenzierl. Verschiedene Konzeptionen ,lUS der 
allgemeinen Psychologie (Dörner, 1976; Flinke & Glodowski, 1990; von der Weth & 
Slrohschncider. 1993) nennen - großteils überemstimmend - als TcilJcistungen Analyse der 
Anfangs- und Zielsituation. lnformationssuche, Strategieauswahl. FesLlitellung von 
Randbedingungen. ZWischen7..ielbildung, Suche nach Verfahren tur Zielerreichung. 
antizipatorische oder reale Anwendung der Verfahren mit Kuntrolle der Auswirkungen und 
Feedbaekverwenung sowie im Fehlerfall Suche nach Fehlemrsachen und Umorientienmg 
auf neue Zwischenziele und/oder Lösungsverfahren. Die genannten Planungsschfluc 
werden als aufeinanderfolgende Phasen eines Prozesst::o. vt:r.�tanden. der dureh häufige 
Rücksprunge aur vorhergehende Phasen gek!!nnleichnet i�t. Die flIr Planung�protes!)e 
erforderlichen Funktionen werden von neuropsychologischen Theorien (Über!)iehtcn in 
Kamalh. 1991: Koch, 1994), in deren Details Parallelen tU den darges[elJ[en 
DiffcrenzlcJUngt:n de:, PlanLlngsprozesses zu :o.eherl !iind, neuroanatomisch dem Frontalhirn 
zugeordnct TeSI�, nut denen Stölungen der Planungs- und Steuerungsfunklionen dC!l 
Frontalhirm fcstgestellt werden können (Lezak., 1995), haben LUOlt:i:,! den Nachtcil. nicht 
ökologisch valide LU �dn, Andererseits sind neuere Verfahren. die mehr Alltagsnähe 
realü;ieren, wenig standardisiert oder lheorcti!)Ch unzureichend fundiert, Einen 
begrüßenswerten Fort!'tchritt !ootdh ehe computcrbaslerte alltagsnahe Tugesplanungsaufgabe 
"PAD-Reha" (Funke, Huchler. Srruwc. Wolf & Krüger, 1997) dar. die der Diagnose und 
dem Training von unterschiedlichen "lIeuristiken" dient. die als regelba>;;ierle Hilfen beI 
EnUtcheidungcn unter Unsicherheit verstanden werden. D::a.s Programm. das 
hcuristikspezifi:o.che Aufgabcn·serien unterschiedlicher Schwlcrigkelt emhäJt, erlaubt 
anhand de� gcspclchcnen Lösungswegs des Probanden die quantitlltive Erfassung 
wichtiger Merkmale de� Planungsprozesscs. Bezüglich der quantU:tüvcn AnaJyse von 
Planungslcilprolcs�cn besteht jedoch nach wie vor ein Bedarf an standardi!)ierten 
alhag:,oricnticrtcn Methoden, die lUf Klärung folgender As�kte beitragen können: 
der Zeili.lufwand \ion tronlulhJrllg!!!'tI.:häf.hglen PaIlCfi(Cn für \t:I'.�chll�d�ne Planungsl!!JI­
phasen wie für die Ge!'>amlplanung vor dem HimergJUnd einer allgememen kognit'lvcn 
Verlangsamung nach Fronlalhimläsion, 
V. Syslcm\-urfuhIUUttl:lI und PII�h:rpra!>Cl\tau()nen 
die Intensität der Orientierung an relevanten Informationen, 
die Häufigkeit von Planungsfehlern und 
die Flexibilität bei der Korrektur von FeWem mit NUlZung von feedback 
Für eine ertiziente kogmu\te Rehabilitation nach Frontalhlm3ehadlgung forden Cramun 
(1988). Verfahren zum TralOlOg von Planungstcilprozessen nach Inhalt und Schwere dem 
jeweiligen Leistungsstand der Patienten anzupassen sowie zu standardisieren. Dlese� Ziel 
sehen Sohlberg, Mateer und Stu�s (1993) in ihrem Literaturuberblick als noch beträchtlich 
von seiner Realisierung entfernt. 
Mit der nachfolgend dargestellten TUIoriellen Tagesplanungsaufgaht: (Trp) (Beeker & 
ViIsmeier. 1993: Viismeier. 1997) liegt ein eompulcrbasicncs alhagsorientiertc� Verfahren 
vor, mit dem die Wirkung standardisierter adaptiver Hilfestellungen sowohl auf aktuelle 
Planungsverläufe als auch allf das llingfristige Niveau von Planungsleblungen im Rahmen 
der Rehabilitation nach FromaJhu-nschädigung untersucht werden kann. Gleichzeitig 
ennöglicht die Struktur der TIP die Untersuchung der genannten diagnostischen 
Fragestellungen. 
2 Konzept der Tutoriellen Tagesplanungsaufgabe (TTP) 
2.1 Inhalt und Anlauf 
Der Proband (Pb) hat neun an umer:>chledlichcn Oncn auszufuhrende l:.rlcdlgungen <tU:' 
dem Alhagsleben In einem fiktiven vorgegebenen Zeitrahmen passend anzuordnen. Die 
Liste der Erledigungen ist zus�mmen mit zwei fest wgeordneten T enninen und einer 
Ausführungsbestimmung ständig am Bildschirm sichtbar (Abbildung 1). Weitere fiir die 
Planung notwendige Informationen sind 
die Dauer der Erlcdigungen, 
die aus einem Stadtplan ersichtlichen Wegzenen und 
zwei Regeln zur Erledigungssreihenfolge ("Duschen vor ArJ'.tbC:'Iul:t!". ··Geldhulc:n vor 
Einkauf und Ein�chreibbrier·). 
Diese Informationen liind jederl.eit während de� Programtnablaur� beliebig oft ahrutbar 
Wählt der Pb eine Erledigung aus, hat er an einem Zcitstmhl mh viertelstündlicher 
Umcneilung. der während der gesamten TTP-Bearbeitung sichtbar ist. Anfang und Ende 
der Erledigung inklusive der Wegzeit zu markieren. Nach korrektem Zeitstrahleintrug kann 
der Pb eine neue Erledigung aus der Liste wählen. Der Pb kann auch vorzeitig die Arbcil 
mit der aktuellen Erledigung am Zeitstrahl abbrechen und anschließend eine andere 
Erledigung auswählen, 
Em intcf3ktives Einführungsprogramm macht die Pbn anhand von Übungsaufgaben mll 
den Anforderungen und der Bedienung dt!r TI? vertraut. 
DllIgnolic- und Rchabllllltuun:'liystern Hir Pat .. :nten rnll PlanungsSlörungcn 
Oruck�n Sie eine Nummer: 
I. zu Hause 
2. bell" Su.perlllorkt 
3. bel der Schule 
... In der City 
5. beim Arzt 
Wenn Sie die Lucl<.c Vcl meideIl WOJlell. 
versuchen Sie ee nochlllalo neu' 
- mit: (w)elter' 
24. 
Abhlldung I: TUIOr-lmcr ... cntlon nueh Eingabe von Anfang:,· und Sl:hluß�tW fur ··Stadtbummd" 
2.2 Die tutoriellc Komponente 
Elile wt!3cntllc.:ht! Komponente der TIP I�t der Hlh�gncrle Tutor, dCI abh3Jlglg vom 
jeweiligen Stand der Planung geeignete weiterführende Hinwebe gibt. Durch die 
tutoriellen Interventionen ist nicht nur eine Stamsdiagnostik der Planungsflihigkeiten. 
:,ondcm eine standardi .... ierte Erfa .. sung der Flexibilittit und Lerntahigkeit bei der 
Verwertung von Fehlcrruekmc!dungen und �lrategi�chen Empfehlungen möglich. 
Gleichzeitig zielt der Einsatz der tutoriellen Komponente auf eine langfristige Verbe!.· 
M!rung dt.!r exekutiven Funktionen im Rahmen der Rehabilitation von Planungsstörungen. 
Tutorinterventionen erscheinen automatisch nacb einem Planungsft!hler oder nach einer 
länge-ren Planungspause. Unabhängig vom Fehlerfall kann der Pb aueh von �ich auio 
jederlei! während de� ?Ianungioprozesses tutorielle Hilfe anfordern. 
2.3 Bezüge zwischen theoretischen Konzepten und 
ProgrammparameIern 
Die Programlll:,lruklUr ghedert thc ßc:a.r�ilullg dCI rrp dun:h den Pb m clfll.clnt! Pha3en, 
dcnen dlc oben darge�tclhcn thcoreti�chen Ann<.lhrncn I.U Details des Planungsprozesses 
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hypothetisch zugeordnet werden können. Zwei übergreifende Ablaufphu::,cll umt��cl� die 
Auswahl einer Erledigung und den anschließenden Eintrag der zugehörigen Zetten. 
Während der ersIen Phase, im folgenden "Amvahlphase" genannt, finden vermutlich 
vennehrt Definitionen von Problem· und Zielzustand sowie der Entwurf und die 
Hierarchisicrung von Teilz.ielen StaLL Programmtechnisch beginnt sie mit dem 
Programmstart bzw. dem erfolgreichen Eintrag oder dem Abbruch einer bearbeileten 
Erledigung und endet mit der Anwahl der nächsten Erledigung. Für die zweite Phase. die 
"Zeilsrrahlphase". sind insbesondere die Teilprozesse der PlanausfUhrung und der 
Effektivitätsüberpriifung anzunehmen. Sie beginnt mit der Erledigungsauswahl und endet 
mit dem Zeitstrahleintrag bzw. dem Abbruch der Zeitstrahlarbeit. Abbildung 2 
veranschaulicht die Beziehungen zwischen diesen und weiteren theorctisch konzipierten 
PlanungsteilproLessen, ihnen zugeordneh!n Programmabschniuen, hypothetischen 
Planungsstönmgen und Operationalisienmgen von Planungsdefiziten, 
Theoretische RelevD.OIcr Programm· Planungsstörung Qperolionalisierung 
Planungsphasc ProgrammabschnItt ab!:l.ufe von Planungsdefiziten 
PIankonstruktIon Jeder Abschfllu falsche Verknllpfung Delallfehler 
von Informationen 
Analyse der AU5gWlgS-- "Auswahlphase": MlßachllJng ge,gebencr Unökonomisches 
SitU3UOß. Entwurf von LI�te der Ert.:digungeß Infonnauonen Planen. Tcmllnfehlcl 
Teib;lelen mIt GrundinFormatillnell 
Beachlung \on Randb<:- Aufruf \'00 Regelinfor. Mlßachrung "on Regelfehler, 
dtngungen malJon Begrenzungen überschneidung von 
Erh:dlgunl!cn 
Einholung von ZU�ilUIfI- Aufruf \ on SI'Khplun. unrnrelchende Htiufigkeil und D;UJ<:r 
Formationen Erledigungsdaucm. Informationssuche der Informlllions-
{uloneller Htlfc. rezeption: Dclailfehlcr 
lUllmel1e Fehler-lnl<:l- J venl10n Ausful1rung � .. )f1 Tell- "ZtiISlrahlphsk" _ fII.angelndl;! Uber- Formaler Fehle r 
pläncn Emtrag von AnFang UliIJ wachung der Durch-
Ende einer Erledigung IUhrung emo:::� Tcilplall.' 
Neuorienl1enmg beI tUlorielle Fehler-Inler- vermindene Aexibilillll 1),lIlel der FehJert..vr 
HindernIssen ventlon rektur. Z.,hl der Folge-
khler 
Abbildung 2: Zuordnung von Programmslrukturen zu hypothetischen Planungsphasen 
Allmerkuflgen: Unökollomi.w:hes Planen: ungünstige Ortsfolge mil übertlüssigen 
Wegzcitcn: Termillfehler: Verstoß gegen vorgegebene Termine; Regelfehler: Verstoß 
gegen vorgegebene Regeln zur Erledigungsdurchführung: Detail/eh/er: Eimrag falscher 
Zeiten; Formaler Fehler. Idenlitäl oder falsche zeilliche Folge von Beginn und Endzeit 
einer Erledigung. TlIloriefle Feh/er-Imervemiof/: alliomatisch erscheinender Hinweis; 
tutorielle Hilfe: vom Probanden angeforderter Hinweis_ 
Dllignu.:.e- und Rehablhluuonssystem fur Patienten mit PlanunessWrungen 
2.4 Strukturierung der Tutorinterventionen 
251 
Die lutoriellen Hilfestellungen erfolgen in abgestufter Fonn, urn die Selbständigkeit des Pb 
nur so weit durch Lenkung einzuschränken, als es situationsabhängig notwendig erscheim. 
Entsprechend den in Abbildung 3 angeführten theoretischen Planungsteilprozessen und 
deren Störungen varjjeren sie in ihrem Allgemeinheitsgrad von strategischen 
Empfehlungen bis hin zum Vorschlag eines Zeitstrahleintrags: 
Anregung, Prioritäten zu überlegen und zu diesem Zeck die Ausgangssituation zu 
analysieren und Zusatzinfonnationen zu sammeln: 
Anregung. nach Regeln, die für die jeweils ausgewählle Erledigung relevant sind. zu 
suchen: 
Aufforderung zu erhöhter Aufmerksamkeit wegen lückenhafter Planung. verbunden mit 
einem Hinweis auf die Alternative. kontinuierlich zu planen; 
Empfehlung, Dauer und Wegzeit für die ausgewählte Erledigung zu beachten; 
Hilfestellung bei der schrittweisen Ermittlung von Anfangs- und Schlußzen der 
Erledigung; 
konkrete Vorgabe einer Anfangs- und Schlußzeit mit gleichzeitiger Aufforderung, 
deren Passung bezüglich der aktuellen Planung des Pb zu überprufen. 
2.5 Datenauswertung 
Die TTP protokolliert sämlliche Interaktionen des Pb mit dem Programm ein�thließlich 
der Planungsfehler und Tutorausgaben und speichert sie zusammen mit den zugehörigen 
Zeitangaben in einer ASCll-Datei. interessierende Planungsparameter können 
anschließend durch die Auswertung der gespeicherten Prozeßverlaufsdaten bestimmt 
werden. 
1m folgenden werden Untersuchungen dargestelh. die an verschiedenen Patientengruppen 
mit expliziter oder anzunehmender Frontalhirnschädigung durchgeführt wurden. 
3 Empirische Befunde zur TTP 
PlIliemen mit Frollfllihimläsion als Folge von schwerem Schädel-Him-Trauma, Tumor 
oder Gefaßvcrlctzungen zeigen im Vergleich mit orthopädischen Patienten ohne 
neurologische Erkrankung eine längere Gesamtbearbeitungszeir sowie mehr Terminfehler, 
Detailfehler und fonnalc Fehler (Becker, 1994; Viismeier & Becker, 1994). Entsprechend 
der theoretischen Erwartung korrelieren bei den Frontalhimgeschädigten die Zahl der 
Terminfehler und die Gesamtfehler'l.ahl negativ mit der Dauer der Anwahlphase, Wenn 
auch Häufigkeit und Dauer der Rezeption von Zusatzinrormationen sich zwischen den 
beiden Gruppen nicht unterscheiden, korreliert bei den Fromalhimpatienten die Zahl d�r 
Terminfehler und der Detailfehler negativ mit der Häufigkeit des Abrufs von Erledigung�­
dauern. Bei der KorreklUr von Fehlern weisen die Frontalhimgeschädigten mehr 
Folgefehler als die KOlltrollgruppe auf. Eine Analyse zu Veränderungen der Planungs-
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leistungen im Verlauf ein�r TfP-Sitzung ergibt. daß die Fronlalhlrngc;:�chadlglcn in der 
zweiten Bearbeitungshälfte weniger Detail-, Regel- lind Terminfehler als in der ersten 
Hälfte machen, während die Zahl der formalen Fehler unveränden bleibt Die dargcMcl1ten 
Befunde basieren auf der er!.lcn Version der TIP, deren TULorhilfen ohne indirekte 
Empfehlung einer chronologisch kontinuierlichen Vorwärtsplanung von der Menge 
möglicher Lösungen nur die wichtigsten berücksichtigen. während alle weiteren Studien 
die in diesem Beitrag beschriebene zweite TTP-Ver!lion verwendeten, Eine zweite 
Untersuchung von frontalhimgescMdigtcn Patienten mit neurologisch gesunden Kontroll­
personen (Bclgardt, 1997: Vibmeier & Belgardt, 1998) t.eigt für die Frontalhim­
geschädigten eine längere Gesamtbearbeitungszeit, Anwahl- und Zcitslrahlphasc sowie 
Informution�rezeptJon uur. In der Häufigkeit von Planungsfehlern unterscheiden sich 
Patienten- und Konlrollgruppe allerdings nicht. Bezüglich der Korrektur von FehJcrn 
weisen die Duten auf t.!ine eingt:�chränkte Suche der Patienten nach Zusalzmformationen 
hin. 
In CIIlGr Ullter:-.uchullg von statlontir behandelten Alkoholkrcmken (Marquardl, 199b. 
Vibmeier & Ml.lrquanh, 1997) liegen für alle in der TIP konlipierten Arten von 
Planungs fehlern dic Häufigkeiten bei den Patienlen höher als bei den gesunden 
KomrolljXr:--onen Wie in der Theone angenommen, holen die Alkoholkranken weniger 
häufig Zu� .. tzinformlllionen ein und ml.lchen bei der Fehlerkorn:ktur mehr Folgefehler als 
die Konlrollgruppc. Auffallend sind bei den Patienten gegenüber den gesunden Pbn 
außerdem eine häufiger sprunghafle Planungsstrategie und mit 52 gegenüber 100 Prozem 
t:in geringerer Anteil von Pbn rrut volhtändig erstelhen Plänen 
Bel ParkillsollkrclllkclI smd Im Vergleich zu gesunden Personen mehr Dctadfehler und 
Regelverletzungen festzustellen (Schwab. 1996: Schwab & Viismeier. 1998: Vi!smelcr & 
Schwab. 1996). Gesamtbearbeitung. Anwahlphase und Zeitstrahlphase sowie teilweise die 
Informauonsrezeption dauern bei den Patientcn länger als bei den Kontcollpcrsonen. 
Sowohl die Gesamtfehlerzahl als auch die Gesamtbearbeitungszeit nehmen mit dcr 
Schwere der Parkinsonkrankheil t.u Bei FehlerkorreklUren liegen weder die henötigte Zeit 
noch die Zahl der Folgefehler über den Werten der Kontrollgruppe. 
Stöcker (1998) führte mit !rollralhimgeschädigrell Palh'lIle" sechs Ober drei Wochcn 
verteilte Training��it/.ungen mit dt:r TIP durch. Üht!r die Sil .wngen hilIweg i:-.I eine 
asymplollschc Abnahme der Ge:-.amtbcarbcitungszeu. der Ge.samtfchlerzahl sowie der 
Häufigkeit der Detail- und Regelfehler festzustellen. Auch der Aufwand für 
Fehlerkorn:kturt;1l ist in der letl.len Silt.ung geringer ab in der er�len Sltl.ung. Gleichzdtig 
sind Häufigkeit und Dauer von Informationsaufrufen in der letzten gegenliber der cr:-.ten 
Sitzung germger. Ein Prätest-fPosttestvergleich mü den LPS·Ulllel1ests 3 und 4 (Horn. 
1983) und des Wisconsin Curd SOrling Tests (Berg, 1948) lur Mes\ung von Problemlöse­
und Planungsfertigkeiten zeigt Leistungsverbesserungen. 
4 Diskussion 
Im Hmblick auf d,,:-. der lTP- Kun.)(rukuun tugrundtgdcglc Muddl dt:� PL,.IIIung\prul.t::.. .. t:� 
werden theoretische Annahmen durch die empirischen Befunde be�ttitigt. Ab flir die 
unterschiedlichen neurologischen Krankheitskategorien durchgängiges Merkmal von 
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Planung:-.�torungcn I�t der erhöhte Zenbedarf fur die Gesanubcarbeuung wie auch rur 
emzelne Planung�teilpha.sen festzustellen. der bei AJkohol- und Parkinsankranken 
unabhängig von Gedächtnis!clstungen und R�akl1unszeJt i,>l. Entgegen der Erwartung sind 
Häufigkeit und Dauer der Rezeption von Zusatz.informalionen bei den neurologischen 
Pallenten vt:rgldchbar mll den Werlen m den Kontrollgruppen _ ausgenommen die 
germgere Rezepuonshäufigkeit der Alkoholkranken - oder noch höher ausgeprägl. 
Analysen mit Kontrolle VOn Gedächmisleistungen weisen darauf hin. daß die neuro­
logischen Patienten mit vcrstärkter Suche nach Informationen möglicherweise Gedächtnis­
defizile zu kompensieren versuchen. Allerdings kommen als Urs.tche für Dc.tailfchler nicht 
nur Gedtichtnbprobleme. sondern auch eine mangelhafte Vcrwenung oder Verknüpfung 
von relevanten Informationen in Frage. da Alkoholkranke und Parkinsonpatienten 
ullilbhänglg von Gedüchtnislebtungen eine t:rhöhle Anzahl von Dcutilfehlem aufweisen. 
Oie Bedeutung der Analyse der Ausgangssituation lind des Entwurfs einer Grobstruktur 
der Planung, die hypothetisch vornehmlich der Anwahlphase zugeordnet werden, ist aus 
dem negativen Zu�amrnenhang der Dauer der Anwuhlpha�e mit der Zahl der Tcnninfehler 
und der Gesamtfehlerzahl zu erschließen. Mit Ausnahme der Stichprobe von Belgardl 
(1997) begt in allen neurologischen Patiemengruppen die Gesamtzahl von Fehlern höher 
als m den Konlrollgnlppcn. Da Tenrunfehler die Vema(;hlll ... �igung von Grundlnfor­
matIonen Imphzleren. die nicht erst gesucht werden mtissen. sondern offen vorliegen. kann 
man di!!::.e Fehlerkategone ab die im Vergleich zu den anderen Kategorien schwer­
wiegend�te betrachtcn. Unter dic�er Maßgabe scheint die Parkinsonkrankhl!il im Vergleich 
zu den beiden anderen Krankheiten mit weniger gravierenden Planungsslörungen 
I!inherlugt:hen. da die Zahl d�r Terminfehler nicht höher ISt aJs bei gesunden Personen. Mit 
dieser Ein:-.chälzung �tlmmt der Befund überein, daß die Fehlerkorrektur bei den 
Parkinsonkranken u  Gegensatz zu den anderen Krankheitskategorien keine Auff::i.J\ig­
keiten leigt. Hinzu kOllUl1t eine mit 23 Minuten gegenüber 32 Minuten durchschnittlich 
kürzere Beurbcilungsl:eit. Dubt:. isl dit: Zunahme der Bearbeitungszen wie auch der 
Gesanllfehlcrzahl mit der Schwere der Park.insonkrankht!lI .. I:-. weiterer Vuliditätshinweis 
tU interpretieren Eine Bestätigung der dargestellten Ergebnisse durch weiterere 
Unlt;!rsuchungt;!n ware wün::.chenswert. 
Mit der prozcßdiugnostischen Methode k.dnn gel:t!lgl werdl,!n, daß bei Patienten mit 
Frontalhirnläsion die Zahl der inhaltlichen Fehler im Verlauf der Bearbeitung der TIP 
abnimmt (Becker, 1994). Einen noch dc:utlicheren Hinweis auf Verbesserungen der 
PlanungsfähigkeIt hefern die längsschniulichcn Befunde von Slöckcr (1998) zur günstigen 
EntWicklung ven-chledene.r Planungsparameter. Daß an den benchteten Effekten auch 
Vertrauthellscffektc betelhgt :-.ein könnten, ist angesicht:-- der abnehmenden Intensität des 
OnenuerungsverhaJtens nicht auszuschließen. Andererseits belegt die Lei>;lungssteigerung 
Iß dt:n übung\unabhänglgc:n Problem lösungs- und PlanungstcsIS transferrelevante 
Wirkungen der tutonellcn Hillwelsc der TIP Ob lhe ht:.ohaehtelen Verbesserungen eher 
auf Effekte der Iml den Patienten durchgeführten Rch.tbillliitionsmaßnuhmen als auf die 
Arbeit mit dem tUlonellen System /.urückzuftihren smd. heBe sich mU einer Erweiterung 
des Versuchsplans pritfcn. 
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Beispiel für tutorielle Interventionen 
Th: Duschen 7.45 - 8.15 Uhr: Antbe,uch 10.45 - 12.00 Uhr: Supennark' 8.15 - 9.00 Uhr. 
1J!l2r: 
Ich glaube. Ihre Zcllcingabc stimmt leider nicht! 
Sie finden den Fehler selbst wenn Sie sich nochmal DAUER. PLAN und REGELN 
anschauen. 
Wenn Sie anderer Meinung sind, können Sie speichern� 
Th: Hilfe. 
Tutor: 
Der Fehler liegt, genauer gesagt, in der Rl!ihenrolge Ihrer Erlcdlgungcn! 
Es gibt etwas, das Sie dazu beachten sollten: 
Suchen Sie nochmal bei unseren REGELN und verbessern Sie dann. 
f!!: Wahl "Geldholen" + Hilfe. 
Thl..!lr: Überlegen Sie bitte: 
WlEVlEL ZEIT brauchen Sie ruf die Erledigung? 
Beachten Sie dabei 
die DAUER der Erledigung. 
die WEGZEIT im PLAN. 
Tragen Sie dann im Zeil!!.lrahl ein. 
Th: Hilfe. 
Tutor: 
Zeit ruf die Bank hätten Sie nach der Dusche, ab 8.15 Uhr. 
Bank Iliegl gleich in der Nähe [hrer Wohnung. so daß es kl!lIJC Weg/.eH gibt 
Für's Geldholcn in der Bank brauchen Sie 15 MTN1ITEN. 
Wann wäre also das Geldholen erledigt? 
Tragen Sie ein! 
Th: Hilfe. 
Tutor: 
Wenn Sie ,. 
zu Ihrem Beginn um �U5 Uhr. 
die 15 MINUTEN. die Sie in dta Hank bri.1u�hcn. JU.lUrcl.:hm:n. dann ",rh"Jt",n Sie du",h dlC: 
Endzeit. 
UJl1l!no::.e- und Kehllblllluuonssvsiem rur Palienlen mit PlnnungsSlÖrungt:n 
Tragen Sie bUh: die Erledigung richtig im ZeitMrahl ein! 
Th. Gddholen 8,15 - 8.30 Uhr. 
!Y1ru:: 
Reine Neugier: zu welcher Bank möchten Sie gehen? 
Drucken Sie dazu die richtige Nummer: 
1. Bank I bei Ihnen zu Hause 
oder: 
2. Bank U in der City. 
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